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Arterial hypertension is highly prevalent in the elderly, adult and adolescent population. The 
results from a doctor's diagnosis in a population over 18 years of age in Indonesia found a 
hypertension prevalence rate of 8.4%. Sukamakmur is one of the villages in Binjai District, 
Langkat Regency, which has 59 people suffering from hypertension in 2019 and is one of the 3 
biggest diseases in there. This study, therefore, aimed to determine the determinants of 
hypertension in Sukamakmur Village. This research was a quantitative analytic study with a cross 
sectional design with 70 samples of 70 householders taken by purposive sampling. Univariate 
and bivariate (chi-square) statistical analyzes were performed by means of computerization. The 
findings of the study showed that the incidence of hypertension was 10%. However, there was no 
significant relationship between smoking habits (p=0.704, 95% CI=0.245-8.009), and age 
category (p=0.107, 95% CI=0.582-45.001) in the incidence of hypertension. People who 
experienced an increase in blood pressure were as many as 7 people (10%) and those who 
experienced an increase in blood sugar were as many as 3 people (4.3%). The results of this 
study were in accordance with village data which states that hypertension is higher than diabetes. 
 




Hipertensi dapat terjadi pada populasi lanjut usia, dewasa dan usia remaja. Hasil diagnosa dokter 
pada penduduk usia lebih dari 18 tahun di Indonesia menemukan angka prevalensi hipertensi 
sebesar 8.4%. Sukamakmur adalah salah satu desa di Kecamatan Binjai Kabupaten Langkat 
memiliki warga mengidap hipertensi sebanyak 59 orang tahun 2019 dan termasuk dalam 3 
penyakit terbesar di Kabupaten tersebut. Penelitian bertujuan untuk mengetahui determinan 
kejadian hipertensi di Desa Sukamakmur. Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif 
dengan desain cross sectional. Sampel sebanyak 70 orang kepala keluarga yang diambil secara 
purposive sampling. Data diperoleh menggunakan kuesioner step wise WHO. Analisis statistik 
univariat dan bivariat (chi-square) dilakukan dengan cara komputerisasi. Temuan penelitian 
memperoleh angka kejadian hipertensi sebesar 10%, namun tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kebiasaan merokok (p=0,704, 95% CI=0,245-8,009), dan kategori umur (p=0,107, 95% 
CI=0,582-45,001) dalam kejadian hipertensi. Masyarakat yang mengalami kenaikan tekanan 
darah adalah sebanyak 7 orang (10%) dan yang mengalami kenaikan gula darah sebanyak 3 
orang (4.3%). Hasil tersebut sesuai dengan data desa yang menyatakan hipertensi lebih tinggi 
dari diabetes. 
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1. Pendahuluan 
Hipertensi di Indonesia dengan rentang usia 18 tahun keatas ditemukan sebanyak 8.4% 
dan secara keseluruhan jumlah tersebut merupakan jumlah diagnosis langsung dari para dokter. 
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, dapat diketahui besar proporsi riwayat minum obat dan 
alasan tidak minum obat pada penduduk hipertensi di tahun 2018 adalah sebesar 54,4% rutin 
minum obat, 32,3% tidak rutin minum obat dan 13,3% yang tidak minum obat antihipertensi 
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). 
Kebanyakan kasus hipertensi banyak dialami oleh kelompok masyarakat lanjut usia, 
namun ternyata hipertensi juga bisa menyerang masyarakat yang berusia remaja dan  usia 
dewasa. Prevalensi kasus hipertensi pada rentang usia 15-25 tahun sebanyak 1 dari 10 orang 
(Arum, 2019; Sarumaha & Diana, 2018). Seperti penelitian yang dilakukan oleh Kini (2016), 
didapatkan prevalensi prehipertensi dan hipertensi pada dewasa muda (usia 20-30 tahun) adalah 
sebesar 45,2%. Hipertensi pada dasarnya merupakan penyakit berbahaya yang menyerang 
sistem saraf pusat dan penyakit tersebut dapat diturunkan dari generasi ke generasi yang 
mengalami hipertensi atau yang biasa disebut degeneratif (Kini et al., 2016). 
Tahun 2016 dinyatakan bahwa penyakit jantung iskemik dan stroke merupakan 
penyebab utama kematian di dunia, hipertensi menjadi faktor risiko utama terjadinya penyakit 
ada beberapa penyakit yang menjadi faktor risiko hipertensi seperti serangan jantung, gagal 
jantung, stroke dan penyakit ginjal. Oleh sebab itu, hipertensi menjadi penyakit yang cukup 
berbahaya di dunia (World Health Organization, 2018). 
Hipertensi juga bisa terjadi pada remaja yang disebut hipertensi esensial, yaitu hipertensi 
yang terjadi tanpa gejala dan banyak terdeteksi hanya saat pemeriksaan rutin. Hipertensi pada 
remaja masuk ke dalam sepuluh penyakit kronis tertinggi di Amerika (World Health Organization, 
2018). Publikasi terbaru dari National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
menunjukkan bahwa satu dari 10 anak usia 8-17 tahun mengalami prehipertensi dan hipertensi 
(Saing, 2016). Berdasarkan data The Brazilian Study of Cardiovascular Risks in Adolescents 
(ERICA) prevalensi hipertensi pada remaja usia 12–17 tahun sebesar 9,6%. Kejadian hipertensi 
pada remaja juga ditemukan di Indonesia.7 Berdasarkan pedoman JNC VII 2003 dalam laporan 
Riskesdas tahun 2013 didapatkan prevalensi hipertensi terbatas pada usia 15-17 tahun secara 
nasional sebesar 5,3% (laki-laki 6,0% dan perempuan 4,7%) (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, 2018; Bansil et al., 2011). 
Berdasarkan penelitian di Jakarta pada siswa SMA diperoleh sebanyak 14,6% pada 
remaja laki-laki dan 17.4% pada perempuan  mengalami hipertensi. Begitu pula Sugiri di Jawa 
Tengah didapatkan angka prevalensi hipertensi sebesar 6,0% untuk laki-laki dan 11,6% untuk 
perempuan mengalami hipertensi (Sartik et al., 2017). Banyak faktor yang menyebabkan 
hipertensi pada remaja. Faktor risiko tersebut dibedakan menjadi faktor risiko yang dapat diubah 
dan yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi riwayat hipertensi 
keluarga, berat lahir rendah, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah 
meliputi obesitas, asupan natrium berlebih, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan kualitas tidur 
(Yundini, 2006). 
Banyak kejadian hipertensi pada remaja yang diawali dengan kegemukan atau obesitas. 
Studi klinis dan penelitian pada hewan percobaan menunjukkan bahwa terdapat hubungan kuat 
antara obesitas dan hipertensi (Widyastuti & Subagio, 2006). The Frangmingham Heart Study 
dalam Sumayku dkk (2014) menyebutkan 65% faktor risiko hipertensi pada wanita dan 78% pada 
pria berkaitan erat dengan obesitas (Sumayku et al., 2014). Status gizi pada remaja dapat dinilai 
berdasarkan indeks massa tubuh (IMT/U). Oleh karena itu, dilakukan analisis hubungan IMT/U 
terhadap hipertensi pada remaja. Hipertensi pada remaja juga sangat dipengaruhi oleh riwayat 
hipertensi keluarga, seperti kasus yang ditemukan di Korea Selatan yang mana riwayat hipertensi 
keluarga merupakan faktor dominan kejadian hipertensi pada remaja. Riwayat hipertensi dalam 
keluarga dapat dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor pola asuh dalam keluarga yang meliputi 
pola makan (Rigaud & Forette, 2001). Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi riwayat 
hipertensi dalam keluarga sebagai faktor risiko dalam kejadian hipertensi pada remaja sehingga 
dilakukan analisis terhadap faktor risiko tersebut. Faktor gaya hidup seperti kualitas tidur yang 
kurang juga diketahui memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi pada remaja (Bansil et al., 
2011; Putri & Sudhana, 2015). 
Penelurusan data awal oleh tim peneliti di Desa Sukamakmur menemukan bahwa Desa 
yang berada di Kecamatan Binjai Kabupaten Langkat memiliki warga penderita hipertensi 
sebesar 17 orang. Berdasarkan  keadaan di atas, maka penelitian ini perlu dilakukan untuk 
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mencari tahu faktor yang menentukan risiko kejadian Hipertensi di Desa Sukamakmur 
Kecamatan Binjai Kabupaten Langkat tersebut. 
 
 
2. Metodologi Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional. Data 
diperoleh melalui wawancara terstruktur dengan panduan Kuesioner Step Wise WHO. Alasan 
peneliti menggunakan Step Wise WHO karena ditemukan kasus Hipertensi berada pada urutan 
ke 3 penyakit terbesar pada data Puskesmas Pembantu di Desa tersebut. Jumlah responden 
ditentukan berdasarkan data kependudukan yang dihitung menggunakan rumus Slovin sehingga 
diperoleh sampel sebanyak 70 orang. Cara purposive sampling digunakan untuk pengambilan 
sampel dengan kriteria inklusi: Lansia berusia lebih 60 tahun sebanyak 6 orang dan 1 orang 
berusia  > 30 tahun yang bersedia menjadi responden dan mampu diajak berkomunikasi. Kriteria 
eksklusi dari penelitian ini adalah : lansia yang mengalami hipertensi. Pengumpulan data 
dilakukan di Dusun 1 Desa Suka Makmur pada Juni sampai Agustus 2020 dengan cara daring 
(online) melalui aplikasi WhatsApp dan komunikasi melalui telepon. Analisis data dilakukan 
menggunakan aplikasi SPSS dengan uji chi-square. 
 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
 
Hasil 
Respondenadalam penelitian ini adalah kepala keluargaaatau ibu rumahatangga 
yangamewakili 1 keluarga di Dusun 1B Desa Sukamakmur yang berjumlah 70 orang dengan 
gambaran karakteristik demografi yang ditunjukkan pada tabel 1. Hasil data demografi penduduk 
dengan variabel jenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang (22.9%) dan perempuan lebih 
mendominasi yaitu sebanyak 54 (77,1%). Umur responden dikategorikan menjadi 2 variabel yaitu 
umur < 40 tahun dan > 40 tahun, yang masing-masing sebanyak 30 orang (42,9%)  dan 40 orang 
(57,1). Suku Jawa pada penelitian ini ditemukan sebanyak 66 orang (94,3%) atau hampir seluruh 
penduduk adalah Suku Jawa. Hampir setengah penduduk berpendidikan terakhir SD yaitu 
sebanyak 29 orang (41,4%), hal ini dimungkinkan karena peneliti lebih banyak mendapatkan  
responden usia lanjut yang belum banyak sekolah pada masanya.  
Pertanyaan mengenai riwayat penyakit dibatasi pada soalan penyakit tidak menular yang 
diderita responden, dan lebih spesifik menanyakan hipertensi dan gula darah. Batasan tersebut 
dilakukan karena berdasar studi awal, kedua penyakit tersebut termasuk dalam 5 penyakit 
terbesar yang diderita warga Desa Sukamakmur. Data riwayat kesehatan masyarakat yang 
dimaksud dapat dilihat pada tabel 2. Tabel menunjukkan kurang dari setengah penduduk pernah 
memeriksakan kadar gula darahnya, dalam penelitian ini didapatkan bahwa hanya 22 orang 
(31,4%) yang mengukur kadar gula darahnya sebagai pertimbangan kesehatan dan sebanyak 3 
orang (4.3%) penduduk mengalami kenaikan gula darah. Kemudian lebih dari setengah 
penduduk mengukur tekanan darah yaitu sebanyak 46 orang (65,7%) dan ditemukan sebanyak 
7 orang (10%) mengalami kenaikan tekanan darah. Data kenaikan tekanan darah lebih besar 




Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Demografi 
Karakteristik F % 
Jenis Kelamin 
  Laki-Laki 16 23% 
  Perempuan 54 77% 
Usia (Tahun) 
  20-29 11 16% 
  30-39 18 26% 
  40-49 11 16% 
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  50-59 14 20% 
  60-69 9 13% 
  70-79 6 9% 
  80-89 1 1% 
Rerata 46,243 
Min-Max 20 – 83 
Sd 15,5879401 
Pendidikan 
  Tidak Sekolah 8 11% 
  SD 29 41% 
  SMP 22 31% 
  SMA 10 14% 
  Perguruan Tinggi 1 1% 
Status Pernikahan 
  Menikah 59 84% 
  Cerai Hidup 1 1% 
  Cerai Meninggal 10 14% 
Pekerjaan 
  Guru 2 3% 
  Petani 19 27% 
  Ibu Rumah Tangga 39 56% 
  Pengangguran 2 3% 








Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Diabetes dan 
Hipertensi 
Soalan f % 
Masyarakat mengukur kadar gula darah anda ke dokter atau petugas 
kesehatan lainnya 
  
Ya 22 31.4% 
Tidak 48 68.6% 
Total 70 100% 
Masyarakat diberitahu oleh dokter atau petugas kesehatan bahwa anda 
mengalami kenaikan kadar gula darah/diabetes 
  
Ya 3 4.3% 
Tidak 67 95.7% 
Total 70 100% 
Masyarakat mengukur tekanan darah ke dokter atau petugas kesehatan   
Ya 46 65.7% 
Tidak 24 34.3% 
Total  70 100% 
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Masyarakat diberitahu oleh dokter atau petugas kesehatan bahwa 
mengalami kenaikan tekanan darah/hipertensi 
  
Ya 7 10% 
Tidak 63 90% 
Total 70 100% 
 
 
Analisis bivariate dilakukan untuk mengetahui seberapa signifikan variabel penelitian 
dengan kejadian hipertensi. Beberapa variabel dipilih berdasarkan faktor risiko utama penyebab 
hipertensi. Kategorisasi variabel dilakukan untuk mempermudah mendapatkan hasil penelitian. 
 
Tabel 3. Uji Beberapa Variabel dengan Kejadian Hipertensi 




Ya Tidak min max 
Umur 
< 40 Tahun 42.9% 1 29 
0.107 0.582 45.001 
>40 Tahun 57.1% 6 34 
Perilaku 
Merokok 
Ya 22.9% 2 49 
0.704 0.245 8.009 
Tidak 77.1% 5 14 
Konsumsi 
Sayur 
Rendah <4 5.7% 0 4 
0.492 1.029 1.216 
Tinggi >5 94.3% 7   59 
Konsumsi 
Buah 
Rendah <4 72.9% 4 47 
0.324 0.444 10.921 
Tinggi >5 21.7% 3 16 
 
Berdasarkan data Tabel 3. Didapatkan hasil bahwa responden merokok dan mengalami 
Hipertensi sebanyak 2 orang dari 7 orang dengan nilai P Value 0.05 adalah 0.704 yang artinya 
merokok bukanlah hal yang menyebabkan Hipertensi pada masyarakat Dusun 1 B Desa  Suka 
Makmur. Pada variabel umur dengan hipertensi, didapatkan hasil sebanyak 6 orang responden 
berusia > 40 Tahun mengalami Hipertensi. Hal ini menandakan bahwa semakin berumur 
seseorang di Dusun 1 B Desa Suka Makmur maka semakin berisiko mengalami Hipertensi. Lalu  
sebanyak 7 orang masyarakat mengalami Hipertensi dan memiliki kebiasaan makan sayur >5 
kali dalam satu minggu dan  sebanyak 4 orang masyarakat mengalami Hipertensi dengan 




Berdasarkan data yang dilampirkan, masyarakat dengan usia >40 tahun lebih berisiko 
mengalami hipertensi. Ditemukan sebanyak 6 orang dengan  usia > 40 tahun dari 7 orang 
masyarakat yang mengalami Hipertensi. Usia > 40 tahun memang lebih rentan mengalami 
Hipertensi dibandingkan orang yang berusia < 40 tahun (Kaplan & MD, 2006). Seiring 
bertambahnya usia, kemungkinan mengalami hipertensi lebih besar sehingga prevalensinya 
cukup tinggi direntang lanjut usia yaitu berkisar 40% dengan kematian  60% diatas umur 60 tahun 
(Armilawaty & Amirudin, 2007; Hasanah & Ardiani, 2017). 
Dalam penelitian ini sebanyak 2 orang perokok yang menderita hipertensi dengan nilai 
p-value <0.05 sebesar 0.704 yang berarti tidak ada pengaruh merokok dengan kejadian 
hipertensi di Dusun 1 Desa Suka Makmur. Di beberapa penelitian terdahulu, ditemukan 
banyaknya hubungan yang bertentangan antara merokok dan hipertensi. Diantara penelitian 
tersebut ditemukan bahwa merokok dapat menaikkan tekanan darah, tetapi di pihak lain 
disebutkan merokok justru dapat menurunkan tekanan darah, sedangkan data Monica III 
menemukan bahwa antara merokok dengan hipertensi tidak memiliki hubungan (Basuki & 
Setianto, 2001). Hasil penelitian yang tidak sesuai atau tidak berpengaruh bisa dipengaruhi oleh 
beberapa faktor diantaranya adalah ketidaktajaman peneliti dalam mewawancarai responden, 
keadaan wilayah yang mungkin tidak terdeteksi sepenuhnya ataupun fasilitas kesehatan yang 
mencukupi sehingga penyakit-penyakit yang timbul tidak diketahui secara pasti penyebabnya 
karena beberapa kegiatan masyarakat ada yang bersifat berisiko dan bersifat protektif terhadap 
penyakit. 
 ISSN: 1978 - 0575  
 
Telaah Determinan Kejadian Hipertensi Di Desa Sukamakmur (Rapotan Hasibuan) 
103 
Dasar dari mekanisme hubungan rokok dengan tekanan darah ialah proses inflamasi. 
Baik pada seseorang yang sudah tidak merokok maupun yang masih merokok aktif terjadi 
peningkatan jumlah protein C-Reaktif dan agen-agen inflamasi alami mampu mengakibatkan 
disfungsi endoteliu, kerusakan penbuluh darah, pembentukan plak di pembuluh darah dan 
kekakuan dinding arteri yang mengakibatkan  kenaikan tekanan darah (Irza, 2009). 
Pada penelitian ini ditemukan sebanyak 6 orang berumur >40 tahun dan mengalami 
tekanan darah tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Thaha (2016) di 
Puskesmas Segeri Kabupaten Pankep bahwasannya, diperkirakan bahwa hipertensi yang terjadi 
di wilayah tersebut lebih banyak diderita oleh masyarakat yang berusia >40 tahun. Maka, usia 
menjadi faktor utama terjadinya hipertensi. Oleh sebab itu masyarakat yang berusia > 40 tahun 
untuk menjaga kesehatan dan kebugaran fisik dengan cara sederhana seperti olahraga teratur 
dan melakukan aktivitas fisik sesering mungkin (Azhari, 2017; Saputra & Anam, 2016; Thaha et 
al., 2016). 
Kejadian hipertensi pada usia lanjut dikategorikan tinggi, peningkatan tekanan darah 
diusia lanjut menjadi umum dimasyarakat. Rata-rata setelah umur 69 tahun, risiko terjadinya 
hipertensi bisa mencapai 50% (Arum, 2019; Setyanda et al., 2015). Berdasarkan laporan National 
Health and Nutrition Examination Survey pada tahun 1988-1991 didapatkan bahwa kelompok 
umur 65-74 tahun memiliki prevalensi hipertensi dengan rincian; prevalensi hipertensi derajat 1 
(140-159/90-99 mmHg) sebesar 49,6%, hipertensi derajat 2 (160-179/100-109 mmHg) sebesar 
18,2%, dan hipertensi derajat 3 (>180/110 mmHg) sebesar 6.5%. Sedangkan prevalensi HST 
secara berurutan 7%, 11%, 18% dan 25% pada kelompok umur 60-69, 70-79, 80-89, dan diatas 
90 tahun. HST pada wanita HST lebih mudah ditemui dibanding pria (Rigaud & Forette, 2001; 
Sartik et al., 2017). 
Pengukuran hipertensi pada semua umur harus dilaksanakan dengan kondisi tenang, 
tidak dalam kecemasan, tidak dalam konsumsi kopi, alkohol atau merokok. Jika kondisi tersebut 
sudah terpenuhi, maka kemungkinan kesalahan diagnosis semakin kecil (Runturambi et al., 
2019). Meskipun begitu, kesalahan diagnosis masih sering terjadi terutama pada masyarakat 
yang berusia lanjut, terutama perempuan. Faktor penyebab kesalahan tersebut diantaranya 
Panjang cuff tidak sesuai untuk orang dengan obesitas atau yang terlalu kurus. Penurunan 
sensitivitas reflex baroreseptor hampir selalu menjadi penyebab fluktuasi tekanan darah dan 
hipotensi postural. Pada kelompok lanjut usia, fluktuasi akibat ketegangan atau white coat 
hypertension dan latihan fisik juga lebih sering terjadi. Tekanan darah terukur lebih tinggi yang 
didapatkan bisa jadi merupakan dampak arteri yang kaku akibat arterosklerosis. Pengukuran 
ambulatory menjadi solusi lain jika pengukuran dirasa rumit untuk dikerjakan (National 
Intervention Cooperative Study in Elderly Hypertensives Study Group (NICS-EH), 1999). 
Dalam penelitian ini tidak ditemukan pengaruh pola makan terhadap kejadian hipertensi. 
Orang dengan konsumsi sayur  >5 kali dalam seminggu justru paling banyak mengalami 
hipertensi yaitu berjumlah 7 orang. Sama halnya seperti konsumsi buah, orang yang makan buah 
sebanyak < 4 kali dalam seminggu mendapat hasil sebanyak 4 orang mengalami hipertensi. 
Maka hipertensi yang terjadi pada Dusun 1B Desa Suka Makmur tidak diketahui secara pasti 
penyebabnya. 
Penemuan statistik memang ditemukan tidak ada hubungan antara konsumsi sayur dan 
buah dengan kejadian hipertensi. Beberapa teori juga ada yang menyatakan bahwa kebiasaan 
makan buah dan sayur secara teratur dan dengan porsi cukup dapat menurunkan risiko terjadinya 
hipertensi (Dauchet et al., 2006; Indrawati et al., 2009). Terbukti dari 6 responden yang 




Jumlah responden pada penelitian didominasi oleh perempuan. Masyarakat yang 
mengalami kenaikan tekanan darah lebih banyak daripada penederita gula darah. Berdasarkan 
hasil tersebut maka hasil penelitian ini sesuai dengan data desa yang menyatakan hipertensi 
lebih tinggi dari diabetes. Namun, hal ini bisa jadi dikarenakan sedikitnya masyarakat 
memeriksakan gula darah dan lebih banyak melakukan pemeriksaan tekanan darah sehingga 
hasil tersebut berbeda. Selain itu, karena responden perempuan yang dominan berpotensi 
memungkinkan terjadi ketimpangan faktor risiko hipertensi sehingga hasil tidak berhubungan 
antara faktor risiko dengan hasil penelitian. 
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Puskesmas dan tenaga  kesehatan di Desa Sukamakmur hendaknya memberi 
kemudahan masyarakat dalam memeriksakan kesehatan dengan cara memberi harga sedikit 
lebih murah guna memberi semangat pada masyarakat untuk memeriksakan kesehatannya. 
Sedangkan masyarakat disarankan untuk masyarakat memiliki catatan berkala tentang kondisi 
kesehatannya agar tenaga kesehatan lebih mudah menganalisisnya. Penelitian ini juga memberi 
rekomendasi untuk peneliti selanjutnya agar mempertajam variabel penelitian dan jika diperlukan 
dapat melakukan penelitian secara kohort yang dilakukan oleh pemerintah setempat. 
Beberapa keterbatasan penelitian ini terdapat pada beberapa hal diantaranya 
masyarakat yang menjadi target sasaran responden sebagian besar harus dieliminasi karena 
tidak bersedia dan kurang paham pada teknologi pengumpulan data yang dilakukan. Selain itu, 
penelitian ini menyarakan keseimbangan jumlah antara responden laki-laki dan perempuan. 
Kendala dalam wawancara melalui telepon dan chat whatsapp masih kurang dipahami oleh 
beberapa responden, sehingga penelitian berikutnya dapat menerapkan kombinasi dengan 
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